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anlécédent suspect, ni héréditaire ni individuel; il jouis-
sait habituellement d’une parfaite santé. L’hiver il s’en-
rhumait facilement, mais: ces rhumes n’ont jamais pré-
senté de gravité ni de durée inquiétante. La constitution
de cet homme élait primitivement assez robuste, mais
elle a &té grandement éprouvée pendant le siége de Paris
et les événements qui 'ont suivi. Le pére est mort &
soixanle-seize ans d’une affection qui n’a pu étre définie;
la mére a succombé vers soixante ans 4 une pnéumonie
aigué de quelques jours de durée. Quand cet individu
nous est arrivé, il était an dixiéme jour d’une maladie
dont le débul avait été des plus aigus ; elle s’élait affirmée
subitement par un frisson violent, et par une fiéyre qui
avait été trés-vive dés le moment de son apparition. I
n’avait pas eu de point de cdté, mais des le premier jour
¢lait survenue, avec de la diarrhée, une hémoplysie de
sang pur, qui avait élé peu abondante et de courle
durée, mais qui s'¢élait répétée avec les mémes caractéres
pendant six ou sept jours; durant celte période le sang
avait toujours été rendu pur, il ne parait pas qu’il y ait eu
un seul crachat vraiment pneumonique. Vous Lrouvez
dans ces hémoplysies iniliales un (rait de ressemblance
avec 'observation de I'rintzel, que je vous ai rapportée
antérieurement comme un type de pneumonie caséease a
marche suraigué. A partir du neuviéme jour, il y avait
cu une amélioration visible caractérisée par la cessation
des crachements de sang et la chule de la ficvre ; mais
'état apparent du malade élait devenu néanmoins plus
inquiétant, parce qu’il avait é1€ pris d’un délire tranquille
mais continuel, qui exigeait une surveillance non inter-
rompue : c’est principalement en raison de ce nouveau
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phénomene que cet homme avait été apporté i hopital.
Quand je le vis au matin du onziéme jour, U'dtat aigu
était complétement tombé, I'expectoration élait nulle, le
subdelirium persistait. D'aprés son caractére et les con-
ditions dans lesquelles il avait tardivement pris nais-
sance, j'attribuai ce délire 4 Dinanition, et j"eus en cffet
la satisfaction de le voir disparaitre en quarante-huit
heures sous l'influence d'une alimentation légére et
du vin.

A ma grande surprise cet amendement ne fat suivi
d’aucune amélioration dans I'état général ; au contraire,
I'abattement, la prostration, allaient croissant, et cepen-
dant la diarrhée avait cessé, I'hémoptysie n’avait pas

reparu, et les résultats fournisa ce moment par I'examen
de la poitrine ne pouvaient rendre compte de celte situa-
tion. Voici, en effet, ce que nous conslations. A droite,
dans une étendue correspondant a la moitié inférieure
du lobe supéricur et & la partie supérieure du lohe
moyen, nous trouvions les signes ordinaires d’une indu-
ration aveec imperméabilité du tissu; dans le reste du
lobe moyen, il y avait des rales sous-crépitants fins sem-
blables au erepitus reduz qui date d déja de deux ou trois
jours. Dans les parties indavées, le souffle bronchique
prenait pendant les secousses dela toux un timbre creux of
résonnant tout particulier. L'intler prétation de ces phé-
noménes éclairée par la notion des antécédents ne pré-

senlait aucune difficulté ; nous avions 14 le résidu d’upe

pneumonie aigué dont le processus aigu était éleint, et
qui, entrée en résolution dans les parties inférieures, per-

sistait & Iétat d’induration dans le reste de son Gtendue.
— Le ¢6té gauche n’était pas intact; on y entendait dans
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toute la hauteur des rales humides caractéristiques d’un
catarrhe broncho-pulmenaire. — Il y avait bim‘l la, “{ou's
le saisissez vous-mémes, quelque chose d’insolite, ¢ e'ta:{
le défaut de résolution aprés la terminaison de Tétat
aigu; mais celte anomalie, qu’il con‘vena‘it del,'notcr, ne
pouvait jusqu alors inspirer de bien vives mqu]ctu-dcs,

Il en fut bientdt auirement. Malgré un tx‘alt.err?cnt
tonique et stimulant, malgré une alimenltatwn a‘urssir;che
que pouvait le permeltre une anorexie l.']lIElS‘l abao'luef
I'état général saltérait de plus en plus; la‘ pa]em: etaﬂf
blafarde, amaigrissement faisait des progres senjsxhles :
des sueurs fréquentes ajoutaient & la fail?lessc, et l'expec-
toration prenait des caractéres significatifs. Dans l?s ‘pre—
miers jours elle était muco-purulente L[ c‘.le médiocre
abondance; puis elle était devenue tout a ff“,t p‘nru‘iane,
et avait graduellement augmenté de quetnhua, a Cf} p‘omt
qua la fin d’octobre, ¢ est-4-dire vingt JOLIT-‘S apres 1 en-
trée du malade, nous trouvions tous les matins flupres de
Jui tantét quatre, tantét cing crachoirs remplis de cra-
chats puriformes tout a fait homogéﬂ.es; sans at:wun
mélange de liquide séreux; fes _/;raduar:s’ cxpecm:'es ne
présentaient d’ailleurs aucune odeur speciale. sy '\er-s ee
temps-1a, du 30 qctohrc aiu 3 nmem'hre, les modlﬁcat,lons
que nous suivions depuis quelques jours dans les phéno-
ménes stéthoscopiques devinrent assez nette§ Iet assc?f!.

stationnaires pour permetire un jugement positif. Apr‘es
un ramollissement dont nous avions observé les progr(?,g,
une portion de la zone indurée et soufllante -de droite
était manifestement excavée ; au niveau de'langle‘ du
scapulum, et dans la goultiére scapulo-\lfertebraie. | ]zf
méme hauteur, existaient persistants des signes cavitaires
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non douteux. Il ne s'agissait pas de quelques petites
cavernules contestables, mais d’une excavation unique,
de I'étendue d’une grosse noix au moins, sur laguelle on
percevait une respiration et une toux caverneuse types, de
la pectoriloquie & voix haute et 4 voix basse, et cet autre
signe, enfin, auquel jattache encore plus d'importance,
du gargouillement 4 grosses bulles dans les inspirations

fortes et pendant la toux. — Le ¢oté gauche, en revanche,

s’était modifié dans un sens favorable : dans les parties
supérieures et a la base, les rales avaient diminué au
point que parfois on n’en entendait plus un seul; mais
d la partie moyenne était apparu un foyer d’induration
limitée caractérisé par du souffle bronchique et de la
bronchiophonie. La comparaison des signes pergus en ce
point avec ceux que fournissait Pauscultation de la ca-
verne en faisait ressorlir aussitot les différences, et appor-
tait au diagnostic physique une entiére confirmation. La
résolution de la pneumonie catarrhale dans la plus grande
élendue du poumon gauche, la nécrobiose ulcéreuse du
foyer de droite, rendaient un compte satisfaisanl des
caracléres de I'expectoration. Cette évolution mauvaise
navait du reste rien d’étrange chez un individu de con-
stitution délabrée par les privations et la misére, et elle
Ctait bien en rapport avee la persistance de la lésion
pneumonique aprés Iextinetion du processus aigu. La
pneumonie caséeuse était arrivée 4 la période d’excava-
Lion, T'état de phthisie était constitué dans sa forme chro-
nique, la fiévre ne s’était pas rallumée un seul instant.
Les choses allérent ainsi jusqu’a la fin de novembre,
el pendant ce long espace de temps nous avons pu nous
assurer chaque jour de la persistance et de la netteté des
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phénoménes cavitaires ; bien plus, mon internel d’alors,
M. Labadie-Lagrave, qui suivait cetle obscrvation avec
une sollicitude dont je ne pais assez le remercier, consi-
gnait & la date du 15 novembre la menlion suivante :
¢ L’excavation pulmonaire du cdté droit semble s'ac-
croitre. » L’¢lat de consomption était alors voisin du
marasme, et il étail bien évident que si le malade avait
pu se soulenir jusque-la, ¢'était uniquement grdce a‘u
traitement alcoolique. — Dans les premiers jours de
décembre, Iexpectoration, sans changer de nature, com-
menca & diminuer : ce fut 1a le signal d’'une amélioration
qui Lic\'ait élre définitive ; Palimentation put dés I.ors =é'lre
un peu plus abondante, et, au milieu de cc mois, Vélat
général, bien que fort grave encore, nétait plus du
;noins (ie nature 4 faire craindre une mort prochaine. Un
peu plus tard il fallut bien sc rendre a l’@)‘iLlf:nc.e, et
reconnailre que les sigues de caverne n’occupaient plus
une aussi grande étendue. Ges modiflications successives
sont ainsi résumées par M. Labadie-Lagrave dans l'ob-
servation que j’ai sous les yeux : « Du 20 au 26 décembre,
la caverne pulmonaire semble s’élre un pen rétrécie. »
Depuis ce jour, le processus réparateur n'a cessé de
marcher de pair avec I'amélioration de I'élat géncral;
la caverne est deyenue graduellement plus étroile, jusqu’i
ce qu'enfin, du 412 au 15 janvier de cette année, il 11’:'1 [':)lus
élé possible de retrouver aucun phénoméne cavitaire,
Vous pouvez encore aujourd’hui (6 février) vous assurer
du fait, et constaler que le malade ne présente plusan
niveau de la région quia éLé uleérée que des signes d'indu-
ration simple, c’est-a-dire de la respiration soufllantc avee
retentissement bronchique de la voix, el cela dans une
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¢lendue moilié moindre au moins que celle (u’occupaient
primitivement les phénomeénes caverneux. -~ A gauche,
le pelit foyer d'induration persisle ‘sans changement.
Malgré mes représentations, cet homme, qui se sent
bien portant, ne veut pas prolonger son séjour 4 I'hopi-
tal, et il nous quitte demain. 1l est guéri, mais son élat
n'est point avssi parfait que celui de la femme de Sainte-
Claire; Pinduration cicatricielle de la caverne ne m’inspirce
aucune inquiclude pour avenir, mais il wen est pas de
méme du foyer caséeux qui subsiste dans le poumon
gauche : c’est un terrain tout prét pour la fonle nécro-
biotique au cas ot surviendrait une nonvelle pneamonie ;
et, d'un autre colé, ce sont des foyers de ce genre qui,
aprés les observations de Buhl el de Lebert, sont sou-
vent le point de départ d’une granulose ultérieure, Quoi
quil en soit, et pour nous en tenir au moment présent,
il est certain que cet homme, A la suite d’une pneamonic
4 Evolution mauvaise, a présenté, avee une caverne volu-
mincuse dans le poumon droit, tous les symptomes de la
phthisie torpide, et qu’il est aujourd’hui parfaitement

guéri et de sa consomplion et de son uleération pulma-

naire, transformée en une petite zone dinduration.
Soyez-en donc cerlains, messieurs, et retenez le (ail

comme. une des acquisitions les plus précicuses pour la
pratique, les processus pneumoniques phthisiogénes 4
début aigu sont, curables, soit 4 1a période de ramollisse-
ment ulzéralif, soit &4 la période d’excavalion, de phthisic
confirmée. Je n’éprouve aucune hésitation i formuler
celle proposilion, parce que je I'affirme avec celle con-
fiance absolue que donne expérience. Je voudrais pou-
voir ajouler & cetle conclusion quelques données sur la
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fréquence relative des cas curables, sur les conditions
les plus favorables a la guérison; mais ¢’est une ques-
tion que je suis contraint de laisser sans réponse; elle
ne pourra méme ére de longtemps résolue, car il faut
pour cela que Uobservation des phthisies soit dirigée
pendant un grand nombre d’années par les principes
nouveaux qui doivent aujourd’hui Véclaiver. Tout ce que
je puis dire, ¢est que dans le groupe que nous venons
d’étudier, les chances de curabilité sont plus nombreuses
aprés vingt ans, plus favorables aussi lorsque le pro-
cessus fébrile tombe au moment de la fausse résolution
qui indique le début de la caséification et du ramollisse-
ment; en outre, les conditions sont d’autant meilleures,
que les lésions sont moins étendues et les forces, du
malade moins compromises.

Les faits précédents se rapportent a la phthisie pneu-
moni(jue 4 début franchement aigu; je puis vous en pré-
senter un autre qui établit la curabilité de cette phthisie,
alors qu’elle a un début lent, et que les accidents aigus
sont tardifs.

Le duc de R........, le digne chef d'une des plus
illustres familles d’Espagne, vini me consulter au mois
d’avril 1870 pour quelques troubles dyspeptiques sans
grande importance ; il éfail guéri, et me faisait une de
ses derniéres visites lorsqu’il me dit : « Tel que vous me
voyez, j’ai été guéri de phthisie pulmonaire. » Sans mani-
fester aucune des impressions que celte déclaration évell-
lait en moi, je priai ce monsieur de me permelire de
l'ausculter, et, procédant & cet examen avec le soin le
plus minutieux, je constatai que le poumon droit était
dans un état d’intégrité parfaite, et je trouvai au sommet
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gauche en arriére, dans la partie interne de la fosse sus-
épineuse et la portion supérieure de la sous-épineuse,
des signes non douteux d’induration. Il y avait 1a une
submalité des plus nettes, la respiration y élait fortement
soufflante, la voix avait le caractére hronchique ; mais on
ne percevait aucun rdle, la toux n’en provoquait aucan ;
Pinduration était bien certainement dense, compacte et
homogéne. (’était assez pour me convaincre de P'exis-
tence antérieure d’une maladie pleuro-pulmonaire grave,
¢’était peu pour me démontrer que cette maladie avait
élé une phthisie; je ne dissimulai pas mes hésitations.
« Dans le point méme ol vous avez appliqué si long-
temps l'oreille, me dit alors mon interlocuteur, j’ai eu
une caverne. » Lt il me raconte une consultation de
Chomel et de Louis, qui ne permet plus le moindre doute:
& quinze ans en arriére, ce monsieur avait été reconnu
et déclaré phthisique, et il présentait alors, entre autres
désordres, une perte de substance du coté droit. Ne pou~
vant doufer de la phthisie antérieure, ne pouvant douter
de sa guérison, je songeai aussitot 4 la probabilité d’une
phthisie pneumonique, et pour tenter de résoudre cefte
question qui m’intéressait au plus haut point, je demandai
au duc de R....... de vouloir bien me raconter son his-
toire. Elle présente avec mes observations une certaine
analogie, mais le débul n’a pas été soudain comme celui
d’une pneumonie qui éclate chez un individu bien por-

tant. Le malade toussait depuis quelques mois, il avait eu
plusieurs hémoptysies, lorsqu’il fut pris d’une maladie
aigué de la poitrine, vraisemblablement d’une broncho-
pneumonie, dans le cours de laquelle les crachementis de
sang se répélérent pour la derniére fois. Get état aiga fit
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place, au bout de quelques semaines, & une période
chronique durant laquelle tous les phénomeénes de la
consomplion se dessinérent successivement. Sous 'em-
pire de la théorie unitaire de Laennec, les médecins de
Paris avaient diagnostiqué une phthisie tuberculeuse et
porté le pronostic le plus ficheux; sur quoile malade,
renongant A toule médication, reprit, avec un régime
tonique, l'usage du vin et des liqueurs, et s’en alla aux
eaux de Penticosa, ecaux salino-azotiques voisines de
Cauterets. Dans ce climat favorable, il s’était remis pen
i peu, et, moins d'un an aprés I'arrét dont 'avaient
frappé Chomel et Louis, il n’avait plus de sa maladie
de poitrine que le souvenir. On peut bien ajouter que
la guérison a été définitive, puisque, quand j’ai vu le
malade aprés quinze années, il ne présentait d’autre
anomalie quune induration dans le lobe supérieur
droit.

Les observations que nous venons d'étudier enserable,
d’autres analogues que je pourrais vous ciler, et dans
lesquelles la curabilité, sans s’affirmer par une guérison
compléte, s'est révélée par un élat stalionnaire durable,
qui conslitue dans Lespéce un bénéfice réel, tous ces
faits se rapportent 4 la phthisic pneumonique ou caséeuse.
Pour ce qui est de la phthisie tuberculeuse, je ne posséde
aucun exemple qui m’autorise 4 la déclaver curable, et ce
cdté de la question doit &tre totalement réservé. Ge n'est
pas quil manque de faits cités comme preuves de la
curahilité de la tuberculose, et bon nombre d’entre eux
émanent de médecins dont la compétence ne peut faire
I'objet d’un doute, ou d’anatomisles qui ont eu Foccasion
d’observer de:visu les cicatrices démonstralives de la
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guérison, Tous ces faifs pourlant sont suspects en raison
de l'insuffisance du diagnostic; ils appartiennent a un
temps ot I'unité de la phthisie était universellement
admise, et il est fort possible, pour ne rien dire de plos,
que toutes ces tuberculoses guéries naient é1é en réalité
que des phthisies caséeuses. Je le répéte, c’est d’aujour-
d’hui senlement que cetle question 'péui élre éludiée,
parce que c’est d’anjourd’hui seulement qu’elle est portée
sur son véritable terrain,

[/affirmation de curabilité doit donc, jusqu'a plus
ample informé, étre appliquée seulement A la phthisic
p_neumonique soit aigué, soit chronique; mais, quoique
limitée, celte conclusion est d’une immense valeur pra-
tique : vous Papprécierez vous-mémes, si vous songez
que le domaine de la tuberculose vraie va toujours dimi-

-nuant, et que la phthisie pnenmonique comprend dés

maintenant toules les phthisies aigués; rapides ou galo-
pantes, et le plus grand nombre des phthisies chronidues.
Dans une voie dont I'exploration est encore récente, on
ne peul préjuger les enseignements de Pobservalion :
mais acluellement, si 'on veut s’en tenir aux fails cerlains
et prouvés, il faut reconnaitre que la tuberculose vraie est
restreinte : 1° i la granulose aigué ; qui tue sans phtbisie;
2¢ jil la granulose secondaire, qui vient précipiter 1'évo-
lution dcsj lésions pneumoniques. Je crois, pour ma part,
que cerlaines phthisies chroniques d’emblée sont égale-
ment dues 4 la formation tuberculeuse, et je vm?s al
méme exposé les caractéres différentiels de cette forme,

mais je suis obligé d'avouer que ce groupe de faits ne
presente pas la certitude irrécusable des deux précédents
Vous voyez i

yez done que tout en resireignant la curabilité
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i la phthisie caséeuse, je l'attribue par cela méme & la

grande majorité des phthisies.

Je ne veux pas laisser échapper cette occasion de vous
faire remarquer que la doctrine dualiste de la phthisie
frappe de stérilité tous les travaux statistiques antérieurs
qui- ont eu pour but de faire connaitre la fréquence de
la tuberculose suivant les climats, et le chiffre qui lui
incombe dans la mortalité générale des différents pays.
Cette conséquence est regrettable, car plusieurs de ces
{ravaux sont extrémement précieux en raison de I'éten-
due des recherches, du nombre et de la précision des
faits : il me suffira de vous rappeler le travail d’Ullersper-
ger sur la tuberculose pulmonaire, en Baviére; celui de
Homann sur la tuberculose, en Norvége. On peut bien

encore utiliser ces documents, mais 4 la condition d’ap-.

pliquer les conclusions & la phthisie pulmonaire en géné-
ral, et non point & la tuberculose ; celte précaution est
d’absolue nécessité, si Uon veut se mettre a V'abri de
fautes grossiéres. De méme on ne doit point transporter
dans le domaine de la tuberculose les résultats consignés
dans les travaux qui ont été publiés sous la rubrique
phthisie pulmonaire, travaux parmi lesquels on peut
ciler comme modéles les remarquables mémoires de
Lombard (de Genéve) et de Marmisse (de Bordeaux); si
Pon commettait une semblable interprétation, on retom-
berait dans cette synonymie arbitraire, qui, depuis Bayle
et Laennec, a été Porigine de tant de confusions et de si
longues erreurs.

Les choses étant ainsi, c’est de I'avenir seulement que
peuveni éire attendues des statistiques conformes a la
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réalité des choses, c'est-d-dire embrassant en deux
groupes distincts la phthisie tuberculeuse et la phthisie
pneumonique. Nous avons bien déja quelques relevés
basés sur cette dualité : je vous ai cité les recherches de
Colberg, Slavjansky, Aufrecht, mais ces documents sont
fondés exclusivement sur les résultats des autopsies, et
par cela méme ils n’ont pas, 4 mes yeux du moins, une
portée trés-étendue. Ce que je voudrais, ce sont des sta-
listiques cliniques avant pour base, d'une part le dia-
gnostic différentiel des phthisies selon les principes que
Jai développés, d’autre part les observations anatomo-
pathologiques : de telles stalistiques, qui, dans les grands
centres, peuvent comprendre en fort peu de temps un
trés-grand nombre de faits, seraient extrémement pré-
cleuses, car, si clles étaient entreprises simultanément
dans toutes les grandes villes, et appuyées sur les nfémes
¢léments de diagnostic, on arriverait rapidement 4 une
r{otion qui nous manque aujourd’hui, i savoir la propor-
tion réelle des deux espéces de phthisie. Il est bien elair
que dans des recherches de ce genre, il est indispensable
de faire un groupe & part pour les cas & tubercules dans
lesquels la granulose est bien positivement secondaire ;
la plupart de ces fails doivent, selon moi, étre attribuéé
4 la phthisie pneumonique. Cette interprétation est con-
testable, je le recommais; mais, ce qui est bien certain,
c’est que ces cas-la ne peuvent étre donnés en bloc et
sans réserves 4 la phthisie tuberculeuse.

Jai entrepris une stalistijue de ce genre, mais elle
comprend encore trop peu de faits pour étre arrétée ;
tout ce que je puis dire, c’est que le résultat général qui
s'en dégage pour une période de quelques mois est une
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prédominance trés-accusée des formes casceuses pures.
— Clest au professeur Luigi Somma (de Naples) que
revient le mérite de la premiére slatistique dvessée con-
formément aux principes de la nouvelle doctrine : cet
éminent confrére a publié en 4871 un travail basé sur
Panalyse de tous les cas de phihisie et de tuberculose
qu’il.a observés durant année 1869 dans son service de
Phopital des Incurables. La conclusion qui ressorl de ce
mémoire est enliérement conforme 4 la mienne, je vous
donnerai les chilfres dans un instant; mais je dois an
préalable vous signaler deux circonslances gui sont de
nature i affaiblir quelque peu la valeur de ce grouperent
numérique. Autant que j’en puis juger par les détails
contenus dans sa slatislique, et dans une legon clinique
antérieurement publiée en 1868 (1), le professeur Somma
n’a ulilisé pour son diagnostic dilférentiel que les signes
indiqués par Niemeyer; or, ces signes sont incomplels,
comme vous pouvez en juger en vous reporlant & I'élude
que nous avons faile ensemble. Cetfe insuffisance dans
les moyens d’appréciation diagnostique a pu enlrainer
quelques erreurs dans le jugement et dans le classement
des faits. D’un autre coté, le nombre des autopsies est
en infime minorité auprés du chiffre des malades, et il
y a ld une cause nouvelle d’incertitude. Cela dit, il serait
injuste de ne pas reconnaitre que Somma a le mérile
d’avoir résolament abordé le premier, aprés Grossmann,

(1) Somma Luigi, Statistica d'infermi di tisi e tubercolosi pulmaonale
ricevuti nell’ ospedale degl Incurabili nell’ anno 1869, con conclusioni

teorico-pratiche su tali malatiie. Napoli, 1871,

Sulla tisi inflammatoria e sulle tubercolosi pulmonale. Lezione cli-
nica del prof. Luigt Somma, redalfa dal Doitor Ferdinando Massei.
Napoli, 1868.
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la voie dans laquelle doivent éire maintenant dirigées les
recherches stalistiques sur la tuberculose et la phthisie
pulmonaire. Les chiffres donnés par le savant médecin de
Naples sont les suivants :

Le nombre total de malades des deux sexes altcints
de phthisie et de tuberculose pulmonaire a été pour 1869
de 710, savoir, 488 hommes, 222 femmes. Sur les 458 ma-
lades du sexe masculin, 433 ont ¢1¢ alteints de phthisie
seule et simple (sic), et 55 de tuberculose pulmonaire.
Sur les 433 cas de phihisic caséeuse, il v a eu 2 guéri-
sous, 98 améliorations qui ont permis la sortie de I'hopi-
tal, et 373 déces. Il est bien intéressant de noler que
dans ces 433 cas, 'hémoptysie a précédé 257 fois le
début de la phthisie. Les 55 fails de tubereulose se sonl
tous terminés par la mort, Phémoplysic a précédé dans
29 cas.

Sur les 222 malades du sexe [éminin, 210 onl présente
la phthisie simple, 12 ont é1é affectées de taberculose.
Sur le groupe de 210, il y a eu 70 améliorations avec
sortie de I'hopital, et pas une guérison; I'hémoptysie
a précédé dans 109 cas le début de la phibisie. — Les
12 cas de tuberculose ont été mortels, Uhémoptysie anté-
ricure n’a éLé notée que deux fois.

Si Pon réunit dans un groupement général les malades
des deux sexes, on arrive i ce résultal : sur 710 cas e
aeu
643 cas de phthisic simple ou caséeuse, et 67 cas de
tuberculose. Dans 40 de ces 67 cas, la tub

tubereulose et de phthisie ohservés en 1869, il y

erculose a é1é

aigue, de forme typhoide, c’est-d-dire quelle a tué sans

phthisie ; vous voyez combien est resireinte la part de

la_tuberenlose dans les phthisies proprement dilgs.
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Le remarquable travail de Semma nous fait connaitre
une particularité non moins intéressante, je veux parler
de la fréquence des hémoptysies secondaires graves. Sur
les 373 cas de phthisie non tuberculeuse mortelle S:hez
Phomme , la mort a ¢été 37 fois la conséquence d'une
hémoptysie abondante; dans le groupe des cas du s’exe
féminin, le méme accident a causé la mort 18 fois ; cest
un lotal de 55 cas sur 313. En revanche, 'hémor-
rhagie secondaire n'est pas signalée dans le groupe des
tuberculoses.

Les résullats annoneés par Somma touchant la fré-
quence relative de la tuberculose et de la phtpisic pneu-
monique pourront exciler votre défiance ; mais, avant dc‘a
vous laisser aller 4 cetle impression, je vous engage &
remarquer que ces chiflres, presque exclusivement dé-
duits de Pobservation clinique, sont tout & fait en rapport
avec ceux qu’a fournis I'observation anatomique entre les

mains de Colberg, Lebert, Aufrecht et Slavjansky.

DIX - HUITIEME LEGCON

TUBERCULOSE, — PHTHISIES PULMONVAIRES,

(su1tE.)

Du traitement. — Des principes qui doivent diriger le fraitement des
phthisies pulmonaires. — De la caséification en tant que processus de
débilité. — Relevé de Ziemssen. — De la tuberculose en tant que
processus de débilité. — Graves, Rokitansky, Bennett, Virchow. — De
I'influence des irritations accidentelles. — Exclusion de certaines me-
thodes thérapeutiques. — Diyision du sujet.

Du traitement des processus phthisiogénes et des phthisies a début aigu.
— TIndications. — Moyens de les remplir, — Méthode et procédés du
traitement. — D’une indication particuliére de la digitale. De
I'emploi des vésicatoires coup sur coup. — Mode de pansement. — Du
traitement de la pneumonie en général au point de vue des modifica-
tions que doit y introduire la notion de phthisie pneumonique.

Traitement des processus phthisiogénes ct des phthisics 3 début chro-
nique. — Indication tirée de Pinfluence des irritations accidentelles, —
De Pemploi des cautéres,

MEssIEURS,

Ayant établi la curabilité de la plithisie pulmonaire, je

dois maintenapt vous faire connaitre les moyens auxquels
j’ai recours dans le traitement de cette maladie; les di-
verses médications que j’ai adoptées, aprés un grand
nombre d’éiudes comparatives, sont .celles qui, selon




